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【要旨】 
【目的】腎移植における生着率の向上から原疾患の再発例が報告されているが、
再発のリスク因子として明らかなものは少ない。本研究の目的は、IgA 腎症が原
疾患の腎移植例を対象に、再発に関与するリスク因子を調査することである。 
【方法】対象は 1990 年から 2005 年に、原疾患が IgA 腎症と診断されていた 184
人の腎移植レシピエントの臨床検査所見および腎生検所見を後ろ向きに検討し
た。エピソードもしくはプロトコール生検にて、184 人中 70 人に IgA 腎症の再
発を認め（再発群）、残り 114 人では再発を認めなかった（非再発群）。この 2 群
間で IgA 腎症の再発のリスク因子について検討し、graft loss に寄与するリスク
因子についても調査した。  
【結果】移植時のレシピエントの年齢は、非再発群と比較して再発群の方が有意
に若年であった  (33.4±10.4 歳  vs. 36.7±10.7 歳 , P=0.037)。免疫抑制薬のレジメは、
IgA 腎症の再発率に有意な影響を認めなかった。 IgA 腎症の再発群で graft loss
に至らなかった症例と比較して、graft loss に至った症例では、ドナーの平均年齢
および術後 1 年の血清クレアチニン値が有意に高値であった。  
【結論】 IgA 腎症の再発は若年例のレシピエントに起こりやすいため、若年 IgA
腎症に対する腎移植の場合は、注意深い経過観察が必要である。  
 
